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РЕЗЮМЕ. Функціональний стан організму значною мірою визначається характером та ефективністю меха-
нізмів його адаптації. Дослідження функціональних можливостей серцево-судинної системи дозволяє отримати 
широкий масив інформації про реактивність організму у відповідь на коливання умов середовища. 
Мета – дослідити особливості показників діяльності серцево-судинної системи, рівень адаптаційного потен-
ціалу, рівень тренованості апарату зовнішнього дихання, толерантність до розумових навантажень з метою оцін-
ки функціонального стану організму осіб із різним рівнем працездатності серця.
Матеріал і методи. В ході роботи обстежено 60 практично здорових осіб юнацького віку. Вивчали показники 
частоти серцевих скорочень, артеріального тиску, адаптаційного потенціалу за Баєвським, резервні можливості 
системи дихання за Скібінським і рівень тренованості апарату зовнішнього дихання за Розенталем, досліджували 
індекс Робінсона, а також показники толерантності до розумового навантаження.
Результати. В обстежених із рівнем індексу Руф’є вище середнього (1-а група) 88,9 % осіб має задовільний 
рівень адаптаційного потенціалу, тоді як в осіб із середнім рівнем індексу Руф’є (2-а група) задовільний рівень 
адаптаційних реакцій мали лише 60,0 % обстежених. 
В осіб 1-ої групи резервні можливості системи дихання мають кращі показники: у 22,3 % осіб встановлено доб-
рий рівень індексу Скібінського, 66,7 % обстежених мали задовільний рівень цього показника. Водночас в осіб 2-ої 
групи добрий рівень індексу Скібінського мали 10 % обстежених, 80 % осіб – задовільний, ще 10 % – низький рівень. 
Серед обстежених 1-ї групи домінують особи з високим рівнем толерантності до розумового навантаження – 60 %. 
Висновки. У групі з вищими показниками функціональних резервів серця на 20,8 % більше осіб із задовіль-
ним рівнем адаптаційного потенціалу, на 12,3 % більше обстежених із добрим рівнем індексу Скібінського. Особи 
з більшим резервом працездатності серця демонструють кращі показники толерантності до розумового наванта-
ження.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: функціональний стан; індекс Руф’є; адаптаційний потенціал; індекс Скібінського; проба 
Розенталя.
Вступ. Функціональний стан організму знач-
ною мірою визначається характером та ефективніс-
тю механізмів його адаптації. Фізіологічним проя-
вом адаптаційного потенціалу є належна якість пе-
ребігу пристосувальних реакцій організму без 
порушення рівноваги між діяльністю серця і гемо-
динамічними показниками. Адаптаційний потенці-
ал системи кровообігу вважають відображенням 
співвідношення рівня функціонування, ступеня на-
пруги регуляторних механізмів домінуючої систе-
ми і функціонального резерву [1]. 
Дослідження функціональних можливостей 
серцево-судинної системи дозволяє отримати ши-
рокий масив інформації про реактивність організ-
му у відповідь на коливання умов середовища. 
Важливе значення у сучасній фізіології має кількіс-
не вираження функціональної характеристики 
серцево-судинної системи [2]. Дослідження пока-
зують значну кореляційну залежність адаптацій-
ного потенціалу серцево-судинної системи з по-
казниками діяльності серця, меншою є кореляція з 
масою тіла [3].
Діапазон пристосувальних можливостей ор-
ганізму та механізми їх реалізації тісно пов’язані з 
рівнем соматичного здоров’я. Вагоме значення в 
цьому сенсі мають дослідження загальної адапто-
ваності до фізичних навантажень і рівень аероб-
ної здатності організму. Функціональні показни-
ки серцево-судинної і дихальної систем визнача-
ють фізіологічну характеристику індивідуального 
здоров’я людини [4].
Особливо вагоме значення має оцінка функ-
ціонального стану організму, адаптаційного потен-
ціалу і рівня соматичного здоров’я осіб юнацького 
віку [5–8]. Особи цієї вікової категорії формуються 
за умов зниженої динамічної активності, гіпокінезії, 
порушення звичних добових ритмів, значного ін-
формаційного навантаження [9]. Зазначене впли-
ває на функціональний стан серцево-судинної сис-
теми, що особливо проявляється після наванта-
жень, зокрема у вигляді шлуночкової екстрасисто-
лії [10]. Важливість досліджень зазначеної спрямо-
ваності визначає також факт негативної динаміки 
показників стану здоров’я молоді в Україні [7, 8].
Слід зазначити, що функціональний стан орга-
нізму і ефективність адаптаційних реакцій істотно 
залежать від домінуючого контуру регуляції. Авто-
номна нервова система однією з перших реагує на 
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зміни погодних умов і визначає початок форму-
вання адаптаційних реакцій організму [11]. Розши-
рення діапазону пристосувальних реакцій, спрямо-
ваних на підтримання оптимального рівня функ-
ціонального стану організму, має особливе зна-
чення за сучасних умов істотних змін клімату, що 
вимагає відповідних реакцій регуляторних систем, 
кардіореспіраторної системи, фізичного розвитку 
організму і соматичного здоров’я в цілому [12]. 
Мета – дослідити особливості показників ді-
яльності серцево-судинної системи, рівень адап-
таційного потенціалу, рівень тренованості апара-
ту зовнішнього дихання, толерантність до розу-
мових навантажень для оцінки функціонального 
стану організму й адаптаційних можливостей осіб 
із різним рівнем працездатності серця.
Матеріал і методи дослідження. Робота є 
фрагментом комплексного дослідження функціо-
нального стану організму осіб юнацького віково-
го періоду. В ході роботи було обстежено 60 прак-
тично здорових осіб віком 19–21 рік у період з 9 
до 11 години. За рівнем функціональних резервів 
серця обстежених поділили на осіб із рівнем ін-
дексу Руф’є вище середнього (1-а група) і серед-
нім рівнем (2-а група) [13]. З метою дослідження 
особливостей функціонального стану організму в 
осіб із різним рівнем працездатності серця вивча-
ли показники частоти серцевих скорочень, систо-
лічного і діастолічного артеріального тиску, до-
сліджували показники адаптаційного потенціалу 
за Баєвським [13], резервні можливості системи 
дихання за Скібінським і рівень тренованості апа-
рату зовнішнього дихання за Розенталем [13, 14], 
досліджували індекс Робінсона, а також показни-
ки толерантності до розумового навантаження в 
осіб юнацького віку [13, 15]. При рівні довірчої ві-
рогідності 0,95 (р<0,05) визначали довірчий кое-
фіцієнт t і порівнювали його із значенням за 
табли цею Стьюдента при даній кількості спосте-
режень [16]. З метою кореляційного аналізу отри-
маних даних досліджували коефіцієнт кореляції 
Пірсона [17]. Статистичну обробку отриманого 
цифрового матеріалу проводили з використан-
ням статистичного пакета STATISTICA 6.1. та паке-
та програм Microsoft Excel 2014.
Результати й обговорення. У 30,76 % обсте-
жених індекс Руф’є (ІР) мав значення вище серед-
нього (1-а група), у 69,23 % осіб – середній рівень 
(2-а група). Значення частоти серцевих скорочень 
(ЧСС) були в межах норми, хоча в обстежених 
другої групи показник виявився вищим, відповід-
но (77,56±2,92) і (82,20±3,02) уд./хв. Значення сис-
толічного артеріального тиску становило (115,11± 
1,64) мм рт. ст. в осіб 1-ої групи і (111,0±3,14) мм 
рт. ст. – в осіб 2-ої групи. Показник діастолічного 
артеріального тиску суттєво не відрізнявся в обох 
групах і склав відповідно (71,44±2,81) і (71,50± 
2,99) мм рт. ст. (p<0,05).
Функціональний стан організму (ФСО) істот-
но залежить від успішності роботи регуляторних 
систем, зокрема, гуморальної і автономної нер-
вової. Вказані контури регуляції активно вплива-
ють на синусний вузол провідної системи серця, 
що пояснює тісний зв’язок між успішністю роботи 
серцево-судинної системи, ФСО і якістю присто-
сувальних реакцій. Серед усього контингенту об-
стежених показник адаптаційного потенціалу за 
Баєвським мав задовільний рівень у 73,68 % осіб, 
у 15,78  % відзначено напруження механізмів 
адаптації, в 10,52 % – незадовільний рівень адап-
тації. Серед осіб з рівнем ІР вище середнього 
88,9 % осіб мають задовільний рівень адаптацій-
ного потенціалу і лише у 11,1 % спостерігали на-
пруження механізмів адаптації. У другій групі за-
довільний рівень адаптаційних реакцій мали 
60,0 % обстежених, 20 % осіб – напруження при-
стосувальних механізмів і ще у 20  % відзначено 
незадовільний рівень адаптації (p<0,05) (рис. 1).
В осіб з ІР вище середнього резервні можли-
вості системи дихання та її стійкість до кисневого 
голодування мають кращі показники: 22,3 % ста-
новили особи із добрим рівнем індексу Скібін-
ського, 66,7  % обстежених мали задовільний рі-
вень цього показника, а 11,0 % осіб – незадовіль-
ний рівень. Серед осіб з середнім рівнем ІР лише 
у 10 % відзначено добрий, у 80 % – задовільний, 
ще у 10  % – незадовільний рівень показника ін-
дексу Скібінського (p<0,05) (рис. 2).
Аналіз рівня тренованості апарату зовніш-
нього дихання за допомогою проби Розенталя 
показав наступне. У 44,5  % осіб із значенням ІР 
вище середнього спостерігали незначне зростан-
ня показників життєвої ємності легень (ЖЄЛ) про-
тягом 5 проб, у групі з середнім рівнем функціо-
нальних резервів серця частка таких осіб склала 
30,0 %. У решти обстежених обох груп показники 
ЖЄЛ під час проби суттєво не змінювались. Нега-
тивної динаміки проби Розенталя в обох групах, 
незалежно від рівня функціональних резервів 
серця, не спостерігали.
За результатами аналізу показник індексу ма-
си тіла в осіб із рівнем серцевої працездатності ви-
ще середнього становить (20,5±4,23) кг/м2, що від-
повідає нормі. В обстежених із середнім рівнем ін-
дексу Руф’є цей показник склав (26,25±2,52) кг/м2, 
що на 3,25 перевищує показник норми і на 2,88 
більше середнього значення усього контингенту 
обстежених (p>0,05). 
Значення індексу Робінсона (індексу подвій-
ного добутку у спокої) характеризує критерії ре-
зерву та економізації функцій серцево-судинної 
системи. В усього контингенту обстежених цей 
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показник систолічної роботи серця склав (79,53± 
3,02). В осіб 1-ої групи індекс Робінсона відповідає 
значенню вище середнього і становить 76,40±3,15, 
а в обстежених 2-ої групи – 82,66±3,96 (середній 
рівень індексу Робінсона) (p<0,05). 
Дослідження толерантності нервової систе-
ми до розумового навантаження дозволило вста-
новити таке: 16,66  % осіб мають високий рівень 
толерантності до розумового навантаження, 
50,0  % – збережений рівень, 22,23  % – помірно 
знижений, а 11,10 % – знижений рівень толерант-
ності (p>0,05).
У групі з рівнем серцевої працездатності ви-
ще середнього 60  % осіб мають високий рівень 
толерантності до розумового навантаження, у 
20  % встановлено збережений рівень толерант-
ності і ще у 20 % – помірно знижений рівень. У гру-
пі з середнім рівнем функціональних резервів 
Рис. 2. Показники функціональних можливостей системи дихання за Скібінським в осіб із різним резервом 
працездатності серця (кількість осіб у %).
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серця 61,53 % обстежених мають збережений рі-
вень толерантності до розумового навантаження, 
у 23,07  % встановлено помірно знижену толе-
рантність, ще 15,38 % осіб мали знижений рівень 
толерантності. Середнє значення лабільності 
нервової системи перед розумовим навантажен-
ням в осіб 1-ої групи становило 204,2±7,64, у дру-
гій групі обстежених – 188,50±13,00. Після розу-
мового навантаження ці показники склали відпо-
відно 208,20±4,22 і 177,00±11,07 (p<0,05). 
Використання коефіцієнта кореляції Пірсона 
дозволило встановити позитивний кореляцій-
ний зв’язок між індексом Робінсона і показника-
ми лабільності нервової системи до та після ро-
зумового навантаження. Позитивний кореляцій-
ний зв’язок встановлено між показниками об-
стежених як 1-ої, так і 2-ої груп, однак високого 
рівня кореляція відсутня. При цьому найбільше 
значення кореляційного зв’язку – 0,55 – відзна-
чено між показником індексу Робінсона і лабіль-
ністю нервової системи перед розумовим наван-
таженням в осіб із рівнем працездатності серця 
вище середнього. 
Висновки. 1. За умов спокою показники систо-
лічного і діастолічного артеріального тиску, а та-
кож частоти серцевих скорочень, відповідають 
нормі в обстежених обох груп, хоча в осіб 2-ої гру-
пи середнє значення ЧСС вище на 4,64 уд./хв. Сту-
пінь механічного навантаження на стінки судин об-
стежених зберігається у фізіологічних межах, як в 
осіб з індексом Руф’є вище середнього, так і з се-
реднім рівнем індексу.
2. Отримані дані свідчать про потенційно кра-
щий функціональний стан організму осіб із ви-
щим резервом працездатності серця. Серед об-
стежених із вищими показниками функціональ-
них резервів серця на 20,8  % більше осіб із 
задовільним рівнем адаптаційного потенціалу, на 
12,3  % більше обстежених із добрим рівнем ін-
дексу Скібінського, на 14,6 % більше осіб з незнач-
ною позитивною динамікою проби Розенталя, що 
свідчить про вищий рівень резервних можливос-
тей і тренованість апарату зовнішнього дихання 
(p<0,05).
3. Особи з більшим резервом працездатності 
серця демонструють кращі показники толерант-
ності до розумового навантаження, що свідчить 
про адекватний рівень лабільності нервової систе-
ми і сили нервових процесів в осіб цієї групи. Рух-
ливість нервових процесів в осіб 1-ої групи після 
розумового навантаження підвищилась на 4,0, тоді 
як в осіб 2-ої групи – зменшилась на 11,5 (p<0,05). 
Перспективи подальших досліджень. Ви-
вчення особливостей функціонального стану ор-
ганізму осіб юнацького віку є фрагментом комп-
лексного дослідження. Отримані дані можуть 
бути спрямовані на оптимізацію навчального 
процесу із врахуванням функціональних резервів 
кардіореспіраторної системи і функціонального 
стану осіб цього вікового періоду.
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ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА ЛИЦ ЮНОШЕСКОГО 
ВОЗРАСТА З РАЗНЫМ РЕЗЕРВОМ ТРУДОСПОСОБНОСТИ СЕРДЦА
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РЕЗЮМЕ. Функциональное состояние организма в значительной степени определяется характером и эф-
фективностью механизмов его адаптации. Исследование функциональных возможностей сердечно-сосудистой 
системы позволяет получить широкий массив информации о реактивности организма в ответ на колебания усло-
вий среды.
Цель – исследовать особенности показателей деятельности сердечно-сосудистой системы, уровень адап-
тационного потенциала, уровень тренированности аппарата внешнего дыхания, толерантность к умственным 
нагрузкам для оценки функционального состояния организма лиц с различным уровнем работоспособности 
сердца.
Материал и методы. В ходе работы обследовано 60 практически здоровых лиц юношеского возраста. Изу-
чали показатели частоты сердечных сокращений, артериального давления, адаптационного потенциала по Ба-
евскому, резервные возможности дыхательной системы по Скибинскому и уровень тренированности аппарата 
внешнего дыхания по Розенталю, исследовали индекс Робинсона, а также показатели толерантности к умствен-
ной нагрузке.
Результаты. У обследованных с уровнем индекса Руфье выше среднего (1-я группа) 88,9  % лиц имеют 
удовле творительный уровень адаптационного потенциала, тогда как у лиц со средним уровнем индекса Руфье 
(2-я группа) удовлетворительный уровень адаптационных реакций имели только 60,0 % обследованных.
У лиц 1-ой группы резервные возможности дыхательной системы имеют лучшие показатели: хороший уро-
вень индекса Скибинского установлен у 22,3 % лиц, 66,7 % обследованных имели удовлетворительный уровень 
этого показателя. В то же время у лиц 2-ой группы хороший уровень индекса Скибинского имели 10 % обследо-
ванных, 80 % лиц – удовлетворительный, еще 10 % – низкий уровень. Среди обследованных первой группы до-
минируют лица с высоким уровнем толерантности к умственной нагрузке – 60 %. 
Выводы. В группе с высокими показателями функциональных резервов сердца на 20,8  % больше лиц с 
удовле творительным уровнем адаптационного потенциала, на 12,3 % больше обследованных с хорошим уров-
нем индекса Скибинского. Лица с высшим резервом работоспособности сердца демонстрируют лучшие показа-
тели толерантности к умственной нагрузке.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: функциональное состояние; индекс Руфье; адаптационный потенциал; индекс Скибин-
ского; проба Розенталя.
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FEATURES OF FUNCTIONAL CONDITION OF THE BODY OF YOUNG PERSONS  
WITH DIFFERENT RESERVE OF HEART DISABILITY
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SUMMARY. The functional state of the body is largely determined by nature and effectiveness of mechanisms of its 
adaptation. The study of functional capabilities of cardiovascular system allows to get a wide array of information about 
the reactivity of body in response to fluctuations in environment. 
The aim – to study activity of cardiovascular system, adaptive potential, training of breathing apparatus, tolerance 
to mental load.
Material and Methods. 60 practically healthy young persons were examined. The indicators of heart rate, blood 
pressure, Baevsky adaptive potential, Skibinsky index indicators, Rosenthal tests, Robinson index and mental load tole-
rance were studied.
Results. 88.9 % of young people had a satisfactory level of adaptive capacity in group with Ruffier index is above 
average. Only 60.0 % of the examined had a satisfactory level of adaptive capacity in group with average level of the 
Rufier index.
The respiratory system has better performance in group 1: the good level of Skibinsky index was set in 22.3 % of 
people, and 66.7 % had a satisfactory level of this index. At the same time, 10 % of the surveyed had a good level of 
Skibinsky index in group 2, 80 % of them had the satisfactory index, and another 10 % had a low level of Skibinsky index. 
The persons with high level of tolerance to mental load dominate in group 1 and formed 60 %.
Conclusions. There are more people with satisfactory level of adaptive potential in 20.8 %, 12.3 % more people 
with a good level of Skibinsky index in the group with high rates of functional reserves of the heart. Persons with large 
reserve of heart performance demonstrate the best indicators of tolerance to mental load.
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